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Ozet

Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS) patella femoral eklemdeki fiziksel ve biyomekanik degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan retropatel-
lar veya peripatellar agr1 olarak tanimlanmaktadir. PFAS, fiziksel olarak aktif, geng, yetiskin bireylerde genellikle kadinlarda goriiliir.
Bu vaka sunumunda 6n diz agris1 yakinmasiyla bagvuran 46 yasindaki kadin hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: On diz agrisy, patellofemoral agri sendromu, kadin

Abstract

Even though what the cause of patellofemoral pain syndrome (PFAS) isn't known accunately. It is thought as the cartilage beneath of
the patella is worn out by the movement of patella. PFAS occurs in physical active, young adults who are usually female. 46 years old
female applied for the complain about her pain in front of knee is presented.
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Giris

Patellofemoral agr1 sendromu (PFAS) patella femoral
eklemdeki fiziksel ve biyomekanik degisiklikler sonucu
ortaya ¢ikan retropatellar veya peripatellar agr1 olarak ta-
nimlanmaktadir. On diz agrilarini %20-40'mn1 olusturur.
Siklikla aktif sporcularda ve kadinlarda gortilmektedir (1).

Vastus medialis kas1 quadriceps kasinin en zayif parcasi-
dir ve kullanmama atrofisinden ilk etkilenir. Kuadriceps
kasinin zayifligi, vastus medialisin imbalans1 veya vastus
medialis ve lateralis arasindaki imbalans PFASa neden
olabilmektedir. Kuadriceps, hamstring ve gastroknemius
kas gerginlikleri de PFASa katkida bulunur.

Bu yazida sag diz agrisi sikayetiyle poliklinigimize basvu-
ran 46 yagindaki kadin hastada goriilen PFAS sunulmus-
tur.

Olgu

46 yaginda kadin hasta sag diz agrisi sikayetiyle fiziksel
tip ve rehabilitasyon poliklinigine bagvurdu. Hastanin 6g-
retmen oldugu ve agrisinin dizinin 6n kisminda oldugu

yaklagik 1 yildir devam ettigi 6grenildi. Ozellikle bir siire
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oturduktan sonra ayaga kalkip yiiriimek istediginde daha
da siddetlendigi ve merdiven inmekle arttig1 ogrenildi.
Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde ozellik yoktu.

Fizik muayenede sag diz eklem agikliginin tam ancak
agrili oldugu gorildii. Sag dizde sicaklik artisi ve hassa-
siyet yoktu fakat sislik vardi. Patella hareketiyle krepitas-
yon alindi. Hoffa testi negatif idi. Hastanin 2 yonli sag
diz grafisi ¢ekildi. Bunun sonucunda patella alt yiiziinde
diizensizlik, skleroz artisi ve patella kenarlarinda osteofit
gozlendi.

Sislik gozlenmesi artriti diisiindiirdii fakat hastadan isteni-
len tetkikler sonucu romatoid faktér (RF), C reaktif prote-
in, anti niikleer antikor negatif bulundu. Hastada agrinin
dizin 6n kisminda olmasi, belli bir siire oturduktan son-
ra ayaga kalkip yirtidigiinde ve merdiven inip ¢ikarken
agrinin siddetlenmesi, patella hareketinin agrili olmast,
krepitasyon alinmasi, osteofit goriilmesi ve diz grafisinde
diizensizlik olmast tizerine hastaya PFAS tanisi konuldu.

Oncelikle hastanin agrisini azaltmak amaciyla tedaviye
basland1. Aktivite sonrasi 10-20 dakika buz uygulamasi
verildi. Ayrica hastaya quadriceps kasini giiclendirmeye
yonelik egzersiz programi diizenlendi.
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Tartisma

PFAS geng eriskinlerde, fiziksel olarak aktif kisilerde giin-
likk yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek fonk-
siyonel kisitliliga yol agan yaygin, agrili bir durumdur.
Agr1 genellikle dizin 6n kismindan kaynakli ve yaygin
olmasiyla karakterizedir (2-5). Bu sunumda hastamiz 1
yildir devam eden sag diz agris: sikayetiyle bagvurmustur.
Klinik degerlendirmeler sonucu hasta PFAS olarak deger-
lendirildi.

PFAS tek bir faktore bagli olmayip bir¢ok patofizyolojik
olay sonucunda meydana gelmektedir. Bunlar ekstrensek
ve instrensek olaylara baglidir. Ekstrensek faktorler: Asiri
egzersiz, antrenman, egzersiz hatalari, yetersiz donanim
ve kondisyonsuzluk olarak tanimlanmugtir. Intrensek ne-
denler ise: Alt ekstremite dizilim kusurlari, kas dengesizli-
¢i ve eklem laksitesi olarak belirtilmistir (6).

PFAS etiyolojisinde asir1 yiiklenme, ayak medial ark yiik-
sekliginin azalmasi ya da artmasi (pes planus, pes cavus)
Q agisinin artmast patellanin konjenital anomalileri ve
diz ekstansor mekanizmasindaki dizilimin bozulmas: gibi
biyomekanik problemler yer almaktadir (7-9). Bunlarla
birlikte pelvis genisligi, femoral anteversiyon, tibial tor-
siyon, quadriceps giicli gibi yapisal farkliliklar bacaklarin
adduksiyonda tutularak oturulmast, yitksek topuklu ayak-
kabi giymek ve 6strojenin konnektif dokuya etkileri PFAS’
a sebep olabilmektedir (10).

PFAS’1n en yaygin semptomlari agri, krepitasyon, bosalma
ve kilitlenme, ara sira olan tutukluk ve sisliktir. Hasta 6n
diz agrisindan yakinir. Agr1 kogsma ziplama merdiven inip
¢ikma tirmanma uzun siire oturma (sinema belirtisi) gibi
aktivitelerle artar.

PFAS ve romatoid artrit 6n diz agris: ve sislik olusturabi-
lecegi icin ayirici tani yoniinden degerlendirilmelidir. Bu
acidan laboratuar testleri en iyi tanisal yontemdir. Ayrica
romatoid artrit ayrici tanisinda goriilen sabah tutuklugu,
birden daha fazla eklemde artrit, simetrik artrit, romatoid
nodiil, RF negatifligi, el eklemlerinde tutulum ve radyolo-
jik bulgularin bulunmamas: bizi romatoid artrit tanisin-
dan uzaklastirdi.

Ayrica daha 6nce herhangi bir travma ge¢misinin olma-
masl, diz grafisinde yag yastik¢iklarinda patoloji goriilme-
mesi ve yapilan hoffa testinin negatif bulunmasi sonucu
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Hoffa hastalig: tanisindan uzaklagtird: (11).

Hastanin agrisini azaltmak tedavinin 6ncelikli hedefi ol-
malidir. Agriy1 arttiran aktivitelerden kaginmak, buz uy-
gulamasi, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin kullanimi,
mobilizasyon teknikleri, bantlama teknikleri, quadriceps,
hamstring, anterior tibialis ve gluteal kaslar1 giiclendirme,
aktivitelerin modifikasyonu gibi yontemler agriy1 azalt-
mak i¢in kullanilabilir (12, 13)

Sonug olarak geng hastalarda fiziksel aktiviteyle ve merdi-
ven inip ¢ikmayla artan agr1 varliginda PFAS akla gelme-
lidir. Tan1 klinikle ve radyolojik goriintiilemeyle konulur.
PFAS olgularinda konservatif tedaviyle iyi klinik sonuglar
elde etmek miimkiin olmaktadir.
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